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Hintergrund Immer mehr Menschen nutzen das Internet zur Informationsgewinnung, 
auch zu Gesundheitsthemen. Dies bringt Veränderungen mit sich und auch die Ge-
burtshilfe ist davon betroffen. Zum Internetgebrauch schwangerer Frauen wurden 
bisher nur wenige Untersuchungen durchgeführt. 
 
Ziel Das Ziel dieser Arbeit ist es, anhand bestehender wissenschaftlicher Resultate 
aufzuzeigen, inwiefern schwangere Frauen das Internet zur schwangerschaftsbezo-
genen Informationsbeschaffung nutzen. 
 
Methode Durch ein Literaturreview in den elektronischen Datenbanken Cinahl, Med-
Line, Midirs, PsychInfo, PubMed und Sowiport wurden vier relevante Studien gefun-
den. Mit einem Modell von Carol Kuhlthau zum „information search process“ wurde 
die Ergebnisdiskussion in einen Rahmen gesetzt. 
 
Resultate Die Studien zeigen auf, dass sehr viele schwangere Frauen im Internet 
nach schwangerschaftsbezogenen Informationen suchen. Ursachen dafür liegen im 
Zeitmangel während der Schwangerschaftskontrollen und den Vorteilen, die das In-
ternet anderen Quellen gegenüber bietet. Die Frauen fühlen sich durch die Internetin-
formationen gelegentlich überschwemmt und beunruhigt, oft aber auch gestärkt und 
sicherer, sich an gesundheitlichen Entscheidungen zu beteiligen. Trotzdem schätzen 
sie die Meinungen und Empfehlungen der Hebamme. 
 
Schlussfolgerung Da das Internet für viele schwangere Frauen eine relevante Infor-
mationsquelle darstellt, sollten Hebammen diese Frauen als engagierte Klientinnen 
wahrnehmen und sie bestmöglich durch den Suchprozess begleiten. 
 
Schlüsselwörter ‚Internet‘, ‚Internetsuche‘, ‚Internetnutzung‘, ‚Informationssuche‘, 




Die Internetnutzung in der Schweiz hat sich innerhalb von 14 Jahren mehr als ver-
zehnfacht. Gemäss dem Bundesamt für Statistik (2011) verwendeten 1997 gerade 
mal 6.8 Prozent der Schweizer Bevölkerung das Internet mehrmals wöchentlich. 
2011 waren es bereits 77.5 Prozent.  
 
Diese Entwicklung betrifft auch das Gesundheitswesen. Über die Hälfte der Internet-
nutzer suchen gezielt gesundheitsbezogene Informationen (Bundesamt für Statistik, 
2011). Entsprechend dieser hohen Nachfrage besteht auch ein grosses Angebot. 
Schon 2001 existierten über 70 000 Internetseiten zu Gesundheitsthemen (Cline & 
Haynes, 2001). Da es laufend eine starke Zunahme gesundheitsbezogener Angebo-
te im Internet gibt, ist es wohl bis heute ein Vielfaches davon (Lausen, Potapov & 
Prokosch, 2008). 
 
Es ist offensichtlich, dass das Internet viele Veränderungen im Gesundheitswesen 
mit sich gebracht hat (Anderson, Rainey & Eysenbach, 2003). Die Geburtshilfe ist 
dabei keine Ausnahme (Lagan, Sinclair & Kernohan, 2011a). Das Erkennen des vol-
len Potentials dieser Technologie ist möglicherweise die wichtigste Herausforderung 
des Gesundheitswesens heute (Dickerson, 2006). 
 
Berger (2009) beschreibt den internetinformierten Patienten als aktiven und kriti-
schen Konsumenten und Produzenten von Gesundheitsinformationen, der Verant-
wortung für seine eigene Gesundheit übernimmt. Die Internetnutzung scheint 
dadurch auch einen Einfluss auf das Verhältnis zwischen Patienten und Professionel-
len zu haben (Anderson et al., 2003).  
 
Auch Frauen in neuen gesundheitlichen Situationen suchen oft nach Informationen, 
um ihre Situation besser verstehen zu können (Dickerson, 2006). Da auch eine 
Schwangerschaft eine neue Gesundheitssituation darstellt, kommt die Frage auf, ob 
Schwangere das Internet nutzen, um ihren Informationsbedarf zu stillen und wenn ja, 
wie sie das tun. Ein Review von 2006 stellte eine Lücke und Forschungsbedarf in 
diesem wichtigen Gebiet fest (Lagan, Sinclair & Kernohan, 2006). Seit der Veröffentli-
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chung dieses Artikels wurden einige neue Untersuchungen durchgeführt. Von diesen 
neuen Erkenntnissen existierte bisher jedoch noch keine Synthese. 
1.1 Fragestellung 
Aus oben genannten Erkenntnissen ergibt sich folgende Fragestellung:  
„Inwiefern nutzen schwangere Frauen das Internet zur schwangerschaftsbezogenen 
Informationsbeschaffung?“ 
1.2 Zielsetzung 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht darin, anhand aktueller wissenschaftlicher 
Literatur aufzuzeigen, ob Schwangere das Internet zur Informationsbeschaffung nut-
zen und wie die Internetsuche verläuft. Als Grundlage dazu wird ein Modell vorge-
stellt, das den Prozess der Informationssuche beschreibt. Die Arbeit soll ein vertieftes 
Verständnis für die Informationssuche schwangerer Frauen im Internet ermöglichen 
und dadurch Hebammen sowie andere Fachpersonen für dieses wichtige und aktuel-
le Thema sensibilisieren.  
2. Methode 
Nach der Wahl des Themengebiets erfolgte eine erste Sichtung vorhandener Litera-
tur und Evidenzen. Die Autorin interessierte sich dafür, inwiefern schwangere Frauen 
das Internet zur Informationsbeschaffung nutzen und welchen Einfluss dies auf ihr 
Gesundheitsverhalten hat. Es stellte sich jedoch heraus, dass erst wenig Forschung 
zum Thema „Informationssuche im Internet zu schwangerschaftsbezogenen The-
men“ betrieben wurde, was die Fragestellung insofern eingrenzte, dass die Frage 
nach den Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten weggelassen werden musste. 
Es kristallisierten sich die Suchbegriffe und relevanten Datenbanken heraus, welche 
für eine strukturierte Suche verwendet wurden. Diese Suche wird im nachfolgenden 
Abschnitt detailliert erläutert. Vier Studien stellten sich als passend und relevant her-
aus und konnten nach den Kriterien von Stahl (2008) beurteilt werden. Um ein tiefe-
res Verständnis für das Thema Informationssuche zu erlangen, wurde in der Literatur 
nach Theorien und Modellen gesucht. Als geeignet erwies sich das ‚information  
search process‘-Modell von Kuhlthau (2004), welches im Kapitel drei beschrieben 
wird. Im vierten Kapitel werden erst die Studien vorgestellt und die wichtigsten Er-
gebnisse der Beurteilung nach Stahl präsentiert. Es folgt der Vergleich der Studien-
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ergebnisse und schliesslich – im Kapitel fünf – die Diskussion im Bezug zum Modell 
von Kuhlthau. Als Schlussfolgerung werden die wichtigsten Punkte der Diskussion 
nochmal hervorgehoben, der Bezug zur Praxis hergestellt und Vorschläge für weiter-
führende Forschung gemacht. 
Am Ende der Arbeit befinden zudem sich ein Glossar, in welchem diverse Begriffe 
erläutert werden, die möglicherweise sonst nicht verständlich wären, sowie die An-
hänge mit den ausführlichen Beschreibungen der Studien und die Beurteilungen 
nach Stahl (2008). 
2.1 Literaturrecherche 
Die Literaturrecherche wurde in den medizinischen, psychologischen und sozialwis-
senschaftlichen Datenbanken Cinahl Database, MedLine, Midirs Maternity and Infant 
Care, PsychInfo, PubMed und Sowiport durchgeführt. Bei der Suche berücksichtigt 
wurden auch die Referenzen von bereits gefundenen Studien oder Artikeln, welche 
aber keine zusätzlichen Resultate ergaben. Die Suche fand im Zeitraum von Sep-
tember 2011 bis Januar 2012 statt. 
 
Als Suchbegriffe wurden verwendet „pregnancy“, „pregnant“ und „childbirth“ sowie 
„internet“, „internet use“, „internet usage“, „information“, „information seeking“ und 
„social media“. Diese wurden mit dem Bool’schen Operator AND in verschiedenen 
Kombinationen verknüpft. Passende und umfassende Resultate wurden hauptsäch-
lich mit der Kombination „internet use“ AND „pregnancy“ erzielt.  
 
Bei zu grossen Suchresultaten wurde die Suche eingegrenzt, so dass der Suchbe-
griff vorhanden sein muss, dies zum Beispiel bei PsychInfo. 
2.2 Ein-/Ausschlusskriterien 
Es wurden nur Studien verwendet, welche in engem Zusammenhang zur For-
schungsfrage stehen. So wurden Studien mit speziellem Fokus auf Populationen von 
Schwangeren in besonderen Situationen – wie Gestationsdiabetes, assistierte Re-
produktion oder niedriger sozio-ökonomischer Status – ausgeschlossen, ebenso wie 
Studien, welche sich mit Aussagen und Ansichten von Gesundheitsfachpersonen 
befassten. Ebenfalls nicht berücksichtigt wurden Studien, welche sich ausschliesslich 




Für die Studienauswahl wurden keine geographischen oder zeitlichen Einschränkun-
gen vorgenommen. Eine geographische Begrenzung war aufgrund der geringen Zahl 
an Publikationen nicht sinnvoll und nach genauerer Betrachtung der gefundenen Ar-
tikel nicht nötig, da sich die passenden Studien alle primär mit Schwangeren aus In-
dustriestaaten befassen. Eine zeitliche Eingrenzung erübrigte sich, da zu den ge-
suchten Begriffen keine relevanten Studien gefunden wurden, welche älter als 10 
Jahre sind.  
2.3 Studienauswahl 
In Tabelle 1 sind die relevanten Ergebnisse der Literaturrecherche aufgelistet. Auf-
grund der geringen Ergebniszahl mussten keine weiteren Einschränkungen vorge-
nommen werden, es konnten also alle passenden Studien verwendet werden.  
 
Folgende zwei Studien konnten jedoch trotz ihrer Relevanz nicht verwendet werden: 
Das Review von Lagan et al. (2006) wurde nicht in die Beurteilung einbezogen, da 
Primärliteratur vorgezogen wurde. Ausserdem hängen die vom Review verwendeten 
Quellen teilweise nur indirekt mit der Forschungsfrage zusammen und weisen gröss-
tenteils ein niedriges Evidenzniveau auf. Das Review bietet lediglich einen Überblick, 
welche Evidenzen existiert hatten, bevor konkrete Forschungsarbeiten zu diesem 
Thema verfasst wurden. Die Arbeit von Lev (2010) konnte nicht miteinbezogen wer-
den, da es nicht möglich war, Zugang zum Volltext zu erhalten.  
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Tabelle 1. Relevante Ergebnisse aus der Literaturrecherche 
(ab) = Suchbegriffe wurden ausschliesslich im Abstract gesucht. 
 
Konkret wurden folgende Studien zur Beurteilung und zum Vergleich ausgewählt: 
o Larsson, M. (2009). A descriptive study of the use of internet by women seek-
ing pregnancy-related information. Midwifery, 25, 14-20.  
o Lagan, B. M., Sinclair, M. & Kernohan, W. G. (2010). Internet use in pregnan-











Lagan, Sinclair & Kernohan (2006) 
Lagan, Sinclair & Kernohan (2010) 
Lagan, Sinclair & Kernohan (2011b) 
 
MedLine 




Lagan, Sinclair & Kernohan (2010) 
Lagan, Sinclair & Kernohan (2011b) 




„internet use“  
AND  
pregnancy 
7  Lagan, Sinclair & Kernohan (2010) 
internet (ab) 
AND pregnancy (ab) 
AND information (ab) 
52 Larsson (2009) 
PsychInfo 
“internet use” (ab) 
AND pregnancy (ab) 
1 Lev (2010) 
PubMed 




Lagan, Sinclair & Kernohan (2010)  
Lagan, Sinclair & Kernohan (2011b) 










o Lima-Pereira, P., Bermúdez-Tamayo, C. & Jasienska, G. (2011). Use of the in-
ternet as a source of health information amongst participants of antenatal clas-
ses. Journal of Clinical Nursing, 21, 322-330. 
o Lagan, B. M., Sinclair, M. and Kernohan, W. G. (2011b). What is the impact of 
the internet on decision-making in pregnancy? A global study. Birth, 38, 336-
345. 
Larsson (2009), Lagan, Sinclair und Kernohan (2010) sowie Lima-Pereira, Ber-
múdez-Tamayo und Jasienska (2011) wählten einen quantitativen Forschungsansatz, 
während Lagan, Sinclair und Kernohan (2011b) mit qualitativen Methoden  arbeite-
ten. 
 
Die Studie von Lima-Pereira et al. (2011) wurde eingeschlossen, obwohl sie auch die 
Internetnutzung der werdenden Väter untersuchte. Diese machten aber nur einen 
Anteil von 15.1% aus. 
2.4 Beurteilungsinstrument 
Zur Beurteilung der Qualität der gefundenen Studien wurde die Broschüre „Hebam-
menforum - Evidenzbasiertes Arbeiten“ von Stahl (2008) verwendet. Diese enthält 
einen sehr ausführlichen Fragenkatalog, welcher es ermöglicht, Studien eingehend 
zu prüfen und auf mögliche Fehler und Unzulänglichkeiten zu analysieren. Der Fra-
genkatalog eignet sich sowohl für quantitative wie auch für qualitative Studien, was 
bei der getroffenen Studienauswahl notwendig war. Die detaillierte Bewertung der 
Studien nach Stahl (2008) ist in den Anhängen A bis D nachzulesen. 
2.5 Fachliteratur 
Nebst den verwendeten Hauptstudien wurden Reviews, Artikel aus Fachzeitschriften 
sowie Bücher beigezogen. Die Suche fand, abgesehen von den oben genannten Da-
tenbanken, im Netzwerk von Bibliotheken und Informationsstellen der Schweiz  




3. Theoretische Grundlage - Prozess der Informations-
suche  (Modell von Carol Kuhlthau, 2004) 
Die Suche nach Informationen ist ein Prozess, welcher sich in verschiedene Phasen 
einteilen lässt. Um dies zu veranschaulichen, wurde das Modell des ‚information se-
arch process‘, also des Prozesses der Informationssuche, von C. Kuhlthau gewählt. 
Dieses Modell wurde aufgrund einer qualitativen Studie gebildet, welche die Informa-
tionssuche von ‚high school seniors‘, also Schülern der zwölften Klasse einer Ge-
samtschule, untersuchte (Kuhlthau, 2004). Diese Stichprobe unterscheidet sich stark 
von der in dieser Arbeit beschriebenen Population. Auch das Setting und das Ziel 
dieser Informationssuche entsprechen nicht der Informationssuche schwangerer 
Frauen. Das daraus resultierende Modell und die darin beschriebenen Phasen der 
Suche bieten jedoch trotzdem einen geeigneten Rahmen, um die Internetsuche 
schwangerer Frauen zu beschreiben und zu verstehen. Um dies aufzuzeigen wird im 
fünften Kapitel der Zusammenhang zwischen dem Modell und den Ergebnissen aus 
der wissenschaftlichen Literatur zur Informationssuche in der Schwangerschaft her-
gestellt. 
 
Das Modell nach Kuhlthau (2004) beschreibt sechs Phasen der Informationssuche 
auf drei Ebenen, der affektiven (Gefühle), der kognitiven (Gedanken) und der physi-
schen Ebene (Handlungen).  
3.1 Task initiation – Die Aufgabe in Angriff nehmen  
Als erste Stufe der Informationssuche muss eine Person erkennen, dass sie Informa-
tionen brauchen wird, um die ihr gestellte Aufgabe zu lösen. Damit startet der Pro-
zess der Informationssuche. 
 
In dieser ersten Phase äussern Personen Gefühle der Verunsicherung und der Be-
sorgnis.  
 
Sie denken über die Aufgabe nach, um besser verstehen zu können, was vor ihnen 
liegt, über vorangegangene Projekte, bei welchen sie Informationen suchen mussten 




Auf der Handlungsebene wird mit anderen Personen über mögliche Themenkreise 
diskutiert. 
3.2  Topic Selection – Das übergeordnete Thema auswählen 
Die Wahl des übergeordneten Themas entspricht der zweiten Phase des Prozesses. 
Die Aufgabe besteht darin, eine Thematik sowie einen Ansatz zu erkennen und aus-
zuwählen. 
 
Es besteht weiterhin ein Gefühl von Verunsicherung, das aber, sobald die Entschei-
dung gefällt ist, dem Optimismus weicht, sowie der Bereitschaft, mit der Suche zu 
beginnen. 
 
Auf der gedanklichen Ebene wird zwischen aussichtsreichen Themen, persönlichen 
Interessen, der Menge an verfügbaren Informationen sowie den zeitlichen Möglich-
keiten abgewogen. Die Thematik mit dem grössten Erfolgspotential wird ausgewählt. 
 
Auf dieser Stufe beinhalten die Handlungen eine erste Recherche, ein Absuchen und 
Abtasten nach verschiedenen Thematiken sowie das Gespräch mit anderen über die 
verschiedenen Möglichkeiten. Auch eine Beratung mit Informationsvermittlern kann 
auf dieser Stufe stattfinden. 
3.3 Prefocus Exploration – Einen Fokus suchen 
Die dritte Phase der Informationssuche ist für viele Personen die schwierigste. Es 
geht darum, Informationen zum übergeordneten Thema zu sammeln und zu lesen 
und das persönliche Verständnis zu erweitern, um einen Fokus zu finden. 
 
Diese Phase ist charakterisiert durch Gefühle der Verwirrung, Verunsicherung und 
des Zweifels, welche in dieser Zeit kontinuierlich zunehmen. Dass die gefundenen 
Informationen oft nicht das Erwartete enthalten und bei verschiedenen Quellen in-
konsistent sind, wirkt auf die Person entmutigend und teilweise sogar bedrohlich. 
Dies löst wiederum Gefühle der Unzulänglichkeit und der Frustration aus. Einige ge-
ben in dieser Phase die Suche auf.  
 
Gedanklich beschäftigt sich die suchende Person damit, sich zu orientieren und ge-
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nügend Informationen aufzunehmen, um einen Fokus oder einen persönlichen 
Standpunkt zu entwickeln. Dabei werden mehrere Möglichkeiten in Betracht gezo-
gen. Da die suchende Person nicht genau beschreiben kann, welche Informationen 
sie sucht, ist die Kommunikation zwischen dem Suchenden und dem Informations-
system erschwert. 
 
Auf der Handlungsebene befasst sich die Person mit der Suche nach Informationen 
zum übergeordneten Thema, dem Lesen von Informationen und dem Verbinden der 
neuen Informationen mit bereits bestehendem Wissen. 
3.4 Focus Formulation – Den Fokus formulieren 
Die Formulierung eines klaren Fokus – die vierte Phase des Prozesses – ist oft der 
gefühlsmässige Wendepunkt der Informationssuche. Anhand der gefundenen Infor-
mationen kann die Thematik eingegrenzt und die Suche fokussiert weitergeführt wer-
den. Es kann sein, dass sich der Fokus durch eine plötzliche Einsicht bildet, meis-
tens aber entsteht er in einem fortschreitenden Prozess, in dem das Konstrukt klarer 
wird. Formt jemand keinen klaren Fokus während des Suchprozesses, folgen meist 
Schwierigkeiten im weiteren Verlauf der Suche und beim Verwenden der Informatio-
nen  – bei einer Schularbeit zum Beispiel beim Beginn des Schreibens. 
 
Die Gefühlswende zeigt sich durch eine Reduktion von Unsicherheit und einem An-
stieg von Zufriedenheit. Es stellt sich ein Gefühl von Klarheit und Zuversicht ein.  
 
Gedanklich werden in den gefundenen Informationen Ideen identifiziert, durch wel-
che eine fokussierte Perspektive auf das Thema geformt werden kann. Der Erfolg 
des gewählten Schwerpunktes hängt von persönlichen Interessen, den Anforderun-
gen des Auftrags, den verfügbaren Informationen und der zur Verfügung stehenden 
Zeit ab.  
 
Um einen Fokus formulieren zu können, liest die suchende Person die Notizen zu 
den Themen durch, reflektiert diese, sucht das Gespräch oder schreibt über die 
Themen und Ideen.  
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3.5 Information Collection – Informationen sammeln  
Die fokussierte Informationssammlung ist die fünfte Stufe des Prozesses. Die Aufga-
be besteht darin, Informationen zum eingegrenzten Thema zu gewinnen. Hier funkti-
oniert die Interaktion zwischen Benutzer und Suchsystem am effektivsten. Ein Nutzer 
mit einem klaren Ziel kann die Suche so präzisieren, dass alle verfügbaren Ressour-
cen auf einfache Art und Weise einer umfangreichen Suche unterzogen werden kön-
nen.  
 
Die suchende Person gewinnt zunehmend an Zuversicht, die Unsicherheit schwin-
det, während sich das Interesse am Projekt vertieft. 
 
Auf der Gedankenebene werden die Informationen gesammelt, die den Fokus be-
kräftigen und konkreter definieren können. 
 
Die Handlungen in der fünften Phase umfassen die Auswahl von Informationen, die 
konkret zum eingegrenzten Thema passen, sowie das Erstellen von detaillierten No-
tizen. Informationen, die zum übergeordneten Thema gehören, sind hier nicht mehr 
von Interesse. 
3.6 Search Closure – Die Suche abschliessen 
Die Aufgaben der sechsten und letzten Phase des Suchprozesses umfassen den 
Abschluss der Suche und das Treffen von Vorbereitungen für die weitere Verwen-
dung der Suchresultate. Es werden verschiedene Gründe für den Abschluss einer 
Informationssuche genannt. Einige beenden die Suche, wenn sie das Gefühl haben, 
genügend Aufwand betrieben zu haben, während andere die Suche abschliessen, 
sobald die Evidenz oder Relevanz der Suchergebnisse abnimmt. Eine zeitliche Be-
schränkung kann auch zum Ende der Suche führen. 
 
Auf der Ebene der Gefühle kann sich entweder Befriedigung einstellen, falls die Su-
che erfolgreich verlaufen ist, oder aber Enttäuschung, wenn dies nicht der Fall war. 
 




Auf der Handlungsebene kann eine zusammenfassende Suche unternommen wer-
den, um zu überprüfen, ob keine wichtigen Informationen übersehen wurden. 
4. Wissenschaftlicher Hintergrund 
In diesem Abschnitt werden zuerst die gefundenen Studien beschrieben und analy-
siert. Eine ausführlichere Beschreibung und Analyse befindet sich im Anhang. An-
schliessend werden die Studienergebnisse präsentiert. 
4.1 Beschreibung der Studien 
4.1.1 Larsson (2009) 
Anhand einer deskriptiven Querschnittstudie wollte Larsson (2009) aufzeigen, ob und 
wie oft schwangere Frauen in Schweden das Internet nutzen, welche Informationen 
sie suchen, wie zuverlässig sie Informationen aus dem Internet empfinden und ob sie 
die gefundenen Informationen mit einer Hebamme besprechen. Die Fragebögen 
wurden 2004 in den Wartezimmern von elf vorgeburtlichen Kliniken in Schweden ver-
teilt. Es wurden 182 Frauen befragt, welche mindestens in der 32. Woche schwanger 
waren.  
 
Das Bildungsniveau dieser Stichprobe lag wesentlich über dem durchschnittlichen 
Bildungsniveau der Bevölkerung, die Repräsentativität der Ergebnisse kann dadurch 
nicht garantiert werden. Bei der Beurteilung nach Stahl (2008) konnte diese Arbeit 
jedoch viele Kriterien erfüllen. 
4.1.2 Lagan, Sinclair und Kernohan (2010) 
Lagan et al. (2010) nutzten ein explorativ-deskriptives Design um herauszufinden, 
warum und wie schwangere Frauen das Internet als Quelle für Gesundheitsinforma-
tionen nutzen und um den Effekt zu ergründen, den es auf ihre Entscheidungsfin-
dung hat. Dazu verwendeten sie einen Fragebogen, welchen die Teilnehmerinnen 
online ausfüllen konnten. Der Link zum Fragebogen wurde auf bekannte englisch-
sprachige Websites gesetzt, welche allgemeine Informationen rund um die Schwan-
gerschaft anboten. Die Befragung wurde im Jahr 2006 durchgeführt. 613 Frauen, 
welche schwanger waren oder im letzten Jahr geboren hatten, nahmen daran teil. 
Die Frauen waren in Grossbritannien (34.4%), Australien (23.8%), den Vereinigten 
Staaten (16%), Neuseeland (9.3%), Kanada (9.1%) und Irland (3.8%) wohnhaft. Wei-
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tere 14 Teilnehmerinnen kamen aus 14 verschiedenen Staaten in Europa, Südameri-
ka, Asien und Afrika.  
 
Trotz der relativ grossen Stichprobe kann Repräsentativität auch in dieser Studie 
nicht garantiert werden, da keine Randomisierung der Teilnehmerinnen stattfand. Die 
Studie erfüllt jedoch die meisten Beurteilungskriterien nach Stahl (2008). 
4.1.3 Lima-Pereira, Bermúdez-Tamayo und Jasienska (2011) 
Lima-Pereira et al. (2011) führten eine deskriptive Querschnittstudie durch, um be-
schreiben zu können, welche Muster der Internetnutzung als Quelle von Gesund-
heitsinformationen Teilnehmer von Geburtsvorbereitungskursen aufweisen. Die Er-
hebung fand 2009 in Geburtsvorbereitungskursen in Spanien statt. Die Stichprobe 
bestand aus 139 Teilnehmern, davon 114 Frauen. Den Teilnehmern wurde ein Fra-
gebogen ausgehändigt, welchen sie am Anfang des Kurses ausfüllen konnten.  
 
Auch in dieser Studie liegt das Bildungsniveau über dem landesweiten Durchschnitt. 
Es wurde keine Zufallsauswahl der Stichprobe durchgeführt, was gemäss Stahl 
(2008) die Glaubwürdigkeit der Studie in Frage stellt. Bei der genauen Analyse der 
Ergebnisse zeigte sich ausserdem, dass die Ergebnisse im Text nicht mit den Abbil-
dungen und Tabellen übereinstimmen. Dies ist eine starke Einschränkung der Quali-
tät der Studie und sollte bei der Verwendung der Studienergebnisse berücksichtigt 
werden. 
4.1.4 Lagan, Sinclair und Kernohan (2011b) 
Lagan et al. veröffentlichten 2011 eine weitere Studie zum Thema schwanger-
schaftsbezogene Informationssuche im Internet. Dieses Mal wählten sie einen quali-
tativen Ansatz, um ein tieferes Verständnis zu erlangen für die Erfahrungen der 
Frauen, die im Internet nach Informationen bezüglich Schwangerschaft suchten, so-
wie für den Einfluss, den dieses Medium auf ihre Entscheidungsfindung hatte. Dazu 
wurden die 92 Teilnehmerinnen in asynchronen Online-Fokusgruppen befragt, was 
bedeutet, dass die Teilnehmerinnen sich zu einem beliebigen Zeitpunkt an der Dis-
kussion beteiligen konnten. Dies war aufgrund der geographischen Distanz und der 
damit verbundenen Zeitverschiebung unumgänglich – die Befragten waren wohnhaft 
in Australien, Kanada, Neuseeland, Grossbritannien und den USA. Die Forscherin B. 
M. Lagan moderierte die Fokusgruppen. Behandelt wurden folgende Fragen: Was 
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machte eine Internetsuche nötig? Wie wurden Informationen gefunden, beurteilt und 
verwendet? Beeinflussten die Informationen die Entscheidungen der Frau bezüglich 
ihrer Schwangerschaft? Die Datenanalyse wurde von den Co-Autorinnen auf Glaub-
würdigkeit und Zuverlässigkeit überprüft, indem sie einen Teil der Texte und der von 
B.M. Lagan daraus erstellten Kategorien gegenlasen. Ausserdem wurden Rückmel-
dungen der Teilnehmerinnen eingeholt, ob die Kategorien und Themenkreise zu ihren 
Aussagen passten. 
 
Nach den Beurteilungskriterien von Stahl (2008) zeichnet sich die Studie durch eine 
hohe Qualität aus. Dies zeigt sich unter anderem in der für eine qualitative Studie 
grossen Stichprobe und der Überprüfung der Ergebnisse durch die Co-Autoren sowie 
durch die Teilnehmerinnen. Trotz der grossen Teilnehmerzahl muss man die Ein-
schränkung der Stichprobe beachten, da nur Frauen miteinbezogen wurden, die ih-
ren Wohnsitz in englischsprachigen Ländern hatten. So kann es sein, dass Frauen 
aus Kulturen, die sich vom englischsprachigen Raum unterscheiden, andere Aussa-
gen machen würden. 
4.2 Resultate 
Im diesem Kapitel werden die zentralen Ergebnisse der vier Studien in Themenberei-
che eingeteilt und beschrieben. Von der Studie von Lima-Pereira et al. (2011) werden 
– wenn möglich – nur die Ergebnisse der Teilnehmerinnen verwendet.  
4.2.1 Beschreibung der Teilnehmer 
Der Grossteil der Teilnehmerinnen aller vier Studien ist in Industrieländern wohnhaft. 
Das Durchschnittsalter ist bei allen Studien relativ konsistent und reicht von 29.3 Jah-
ren bei Lagan et al. (2010) bis zu 31.2 Jahren bei Lima-Pereira et al. (2011).  
 
Die Studien von Larsson (2009) und Lima-Pereira et al. (2011) weisen beide darauf 
hin, dass das mittlere Bildungsniveau der Stichprobe über dem landesweiten Durch-
schnitt lag. 
 
In beiden Studien von Lagan et al. (2010; 2011b) sind etwas über die Hälfte der Teil-
nehmerinnen zum ersten Mal schwanger (Lagan et al., 2010: 54.6%; Lagan et al., 
2011b: 57.6%). Lima-Pereira et al. (2011) beschreibt, dass 83.5% der Teilnehmer ihr 
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erstes Kind erwarten. Larsson (2009) macht dazu keine Angaben. 
 
Beim Vergleich der Variablen nach Altersgruppen, Bildungsniveau oder geographi-
scher Herkunft wurden nur in der Arbeit von Lagan et al. (2010) signifikante Unter-
schiede gefunden. 
4.2.2 Beschreibung der Internetnutzung 
In allen vier Untersuchungen beträgt der Anteil der Personen mit Internetzugang zu 
Hause über 85%. Die restlichen Teilnehmer konnten das Internet an einem anderen 
Ort benutzen, zum Beispiel am Arbeitsplatz oder bei Verwandten zu Hause. 
 
Larsson (2009) beschreibt, dass von den 84% der Teilnehmerinnen, die das Internet 
mindestens einmal nach Informationen zu Schwangerschaft, Geburt oder dem erwar-
teten Kind durchsuchten, mehr als die Hälfte dies häufiger anfangs Schwangerschaft 
tat. Die Frequenz der Internetsuche reichte von einmal pro Monat bis zweimal täg-
lich, der Median lag bei viermal pro Monat. Auch fast alle Teilnehmer der Studie von 
Lima-Pereira et al. (2011), welche sich als regelmässige Internetnutzer bezeichneten, 
suchten mindestens einmal nach schwangerschaftsbezogenen Informationen im In-
ternet (97.7%). 
 
In beiden Studien von Lagan et al. (2010, 2011b) haben mehr als zwei Drittel der Be-
fragten zuvor keine Instruktionen zum Gebrauch des Internets erhalten. Trotzdem 
sieht sich in drei verschiedenen Studien über die Hälfte als erfahrene Anwender 
(Lagan et al., 2010; 2011b; Lima-Pereira et al., 2011).  
4.2.3 Informationsbedarf erkennen und das Internet als Quelle auswählen 
Die qualitative Studie von Lagan et al. (2011b) zitiert Aussagen von Teilnehmerinnen, 
die besagen, dass Gesundheitsfachpersonen zu wenig Zeit hätten in den Schwan-
gerschaftskontrollen und dass die Kontrollen zeitlich zu weit auseinander liegen. So-
mit wollten die Frauen die wenige zur Verfügung stehende Zeit nicht mit kleinen, un-
wichtigen Fragen verschwenden. Die Wahl des Internets als Informationsquelle be-
schrieben die Frauen als naheliegend, da sie es sich gewohnt waren, online nach 
Informationen zu suchen. Als Vorteile des Internets wurden unter anderem Anonymi-




Die meistgenannten Gründe, im Internet nach Informationen zu suchen, waren in der 
Studie von Lagan et al. (2010), selbständig Informationen finden zu wollen (99.3%), 
zusätzliche Informationen zu den von Gesundheitsfachpersonen abgegebenen zu 
erhalten (93.8%), Informationen zu spezifischen Symptomen zu benötigen (88.7%) 
und mehr Kontrolle über die Schwangerschaft betreffende Entscheidungen zu erlan-
gen (83%). Dass das Informationsbedürfnis auf dem Zeitmangel der Gesundheits-
fachpersonen beruhe, sagte fast die Hälfte der Probandinnen aus (46.5%). Gemäss 
Lima-Pereira et al. (2011) gaben 69.2% der Teilnehmerinnen eine Gesundheitsfach-
person als erste Quelle zur Informationsbeschaffung an. Mit 18.5% ist der Anteil der 
Frauen, die das Internet als erste Informationsquelle nannten, jedoch auch nicht ge-
ring. Dies deckt sich ziemlich genau mit den Ergebnissen von Lagan et al. (2010), wo 
69.8% der Befragten angaben, sich erst an eine Gesundheitsfachperson zu wenden 
und 13% das Internet als einzige Informationsquelle angeben. Als weitere Informati-
onsquellen werden in beiden Studien Familie und Freunde, Zeitschriften, Broschüren 
und Bücher genannt. 
4.2.4 Verlauf der Internetsuche 
Gemäss Lagan et al. (2011b) sowie Lima-Pereira et al. (2011) suchten die Frauen 
primär über eine allgemeine Suchmaschine wie Google. Suchergebnisse von be-
kannten medizinischen oder akademischen Institutionen sowie von Gesundheitsbe-
hörden wurden vorgezogen (Lagan et al., 2011b). Die meisten Frauen der Fokus-
gruppen beschränkten die Suche auf ihr Wohnsitzland. Verschiedene Teilnehmerin-
nen riefen direkt eine Website auf, die ihnen empfohlen wurde oder eröffneten einen 
Thema in einem Diskussionsforum. Auch bei Lima-Pereira et al. (2011) besuchten 
viele der Befragten Websites, welche ihnen von unterschiedlichen Quellen empfohlen 
wurden. Fast jeder fünfte Teilnehmer bezog sich dabei auf Empfehlungen der Heb-
amme. Gemäss Lagan et al. (2010; 2011b) setzten die Frauen Lesezeichen oder 
speicherten Seiten als Favoriten, wenn diese ihnen zusagten. Nach Lagan et al. 
(2011b) wurde die Suche beendet, wenn die gleiche Information auf mehreren Web-
sites aufgetaucht war oder sich ein Gefühl von Zufriedenheit einstellte. Für einige 
hielt die Suche bis zum Ende ihrer Schwangerschaft an. Eine wichtige Form der In-
formationsgewinnung war für die Frauen der Studie von Lagan et al. (2011b) das so-
genannte Social Networking. In Internetforen konnten die Frauen ihre Erfahrungen 




Lagan et al. (2010) beschreiben, dass die Frauen meistens die Informationen im In-
ternet fanden, die sie benötigten. Ausserdem empfanden es über 90% der Teilneh-
merinnen als sehr oder ziemlich einfach, Informationen zu einem spezifischen Thema 
im Internet zu finden.  
4.2.5 Themen 
Bei Lagan et al. (2010) verwendeten alle Teilnehmerinnen das Internet mindestens 
einmal, um allgemeine Schwangerschaftsinformationen zu suchen. Ausserdem such-
ten fast alle nach Informationen zu schwangerschaftsspezifischen Produkten sowie 
zu bestimmten Schwangerschaftssituationen. Fast 90% beteiligten sich mindestens 
einmal an einer Diskussionsgruppe und beinahe 80% erwarben Schwangerschaftsar-
tikel online. Zwei Drittel der Frauen suchten eine Zweitmeinung zu den Informatio-
nen, welche sie von Gesundheitsfachpersonen erhalten hatten und etwas über die 
Hälfte suchte nach Informationen zu einer Behandlung, die ihnen verschrieben wur-
de.  
 
Lagan et al. (2010) beschreiben, dass die Frauen nach einer breiten Palette von 
Themen suchten, wobei das meistgesuchte mit 82.2% ‚vorgeburtliche Komplikatio-
nen‘ war. 37.2% der Teilnehmerinnen interessierten sich für Themen, welche die Ge-
burt betreffen und etwa jede dritte Frau suchte nach Informationen zu allgemeinen 
Schwangerschaftsbeschwerden und Symptomen. Weitere beliebte Suchthemen wa-
ren Gesundheitsförderung und Lifestyle, fetale Entwicklung, Medikation in der 
Schwangerschaft, Schwangerschaftsprodukte sowie vorgeburtliche Untersuchungen 
und Screenings.  
 
Larsson (2009) benennt eine ähnliche Auswahl an Themen, welche häufig im Internet 
gesucht wurden, wobei die Prozentzahlen etwas anders verteilt waren. So interes-
sierten sich 59% der Teilnehmerinnen für Informationen zur fetalen Entwicklung, 18%  
für Ernährung in der Schwangerschaft und 8% für das Thema Stillen. Bei der Suche 
nach geburtsspezifischen Themen beschreibt Larsson drei Hauptaspekte: 20% der 
Frauen interessierten sich für die Phasen der Geburt, 11% für das Thema Schmerz 




Auch die von Lima-Pereira et al. (2011) beschriebenen Themen decken sich teilweise 
mit den bereits genannten. Das von den weiblichen Teilnehmern meistgenannte 
Suchthema bei Lima-Pereira et al. (2011) waren die Phasen der Geburt (52.6%) so-
wie Babynamen und Sternzeichen (49.3%). 
4.2.6 Beurteilung der Informationen 
Die Teilnehmerinnen der Studie von Lagan et al. (2011b) gaben eine breite Palette 
von Techniken zur Qualitätskontrolle von Websites und deren Inhalt an. Hauptsäch-
lich wurden die verschiedenen Websites und Informationen querverglichen. Informa-
tionen, die auf mehreren Seiten wiederholt vorkamen, wurden als zuverlässig be-
trachtet. Auch die Übereinstimmung mit eigenen Annahmen und anderen Quellen 
wurde in die Beurteilung miteinbezogen. Dies bestätigen auch die Ergebnisse von 
Larsson (2009), wobei dort auch die Angabe von Referenzen sowie die Aktualität der 
Seite häufig als wichtiger Faktor genannt wurden. 22% der Frauen beurteilten die 
Empfehlung durch die Hebamme als qualitativen Vorteil. Bei Lagan et al. (2010) ga-
ben die meisten Frauen (81%) an, dass sie den Anbieter der Website beachteten. 
 
Viele Frauen der Fokusgruppen bei Lagan et al. (2011b) waren sich bewusst, dass 
im Internet teilweise auch falsche Informationen angeboten werden. Generell wurde 
Informationen mehr Vertrauen geschenkt, wenn sie von zuverlässigen Quellen wie 
staatlichen Institutionen oder Spitälern stammten. 
 
Über 60% der Studienteilnehmerinnen bei Larsson (2009) empfanden die Zuverläs-
sigkeit der Gesundheitsinformationen im Internet als hoch. Bei Lagan et al. (2010) 
beurteilten sogar 83% der Teilnehmerinnen die Qualität der gefundenen Informatio-
nen als gut. Trotzdem gingen weniger als ein Fünftel aller Befragten bei Lagan et al. 
(2010) davon aus, dass mehr als 80% der Informationen im Internet korrekt sind. Nur 
48 Frauen – also 11.3% der Stichprobe – waren sich bewusst, dass es für Websites 
mit Gesundheitsinformationen Qualitätsstandards gibt. Dieses Bewusstsein war bei 
Frauen mit höherer akademischer Ausbildung und bei Frauen aus Nordamerika signi-
fikant häufiger vorhanden. 
4.2.7 Auswirkungen der Internetsuche auf die Frauen 
In den Fokusgruppen bei Lagen et al. (2011b) beschrieben die Frauen, dass sie nicht 
darauf vorbereitet waren, bei der Suche nach einem Symptom gleich auf Worst case-
19 
Iris Kuhn 
Szenarien zu stossen, was zu Verunsicherung und Stress führen konnte.  Ausser-
dem beschrieben viele Frauen, dass die Flut an Informationen oder die Menge an 
falschen Informationen sie verängstigte. Dies bestätigen Lima-Pereira et al. (2011). 
 
Die Studienergebnisse beschreiben aber auch einen grossen positiven Effekt der 
Internetsuche. Lagan et al. (2011b) zeigen auf, dass sich die Frauen im Internet absi-
chern und zuvor erhaltene Informationen überprüfen konnten. Die Internetinformatio-
nen gaben ihnen ausserdem ein Gefühl von Stärke und Kontrolle. 77.7% der Befrag-
ten der Studie von Lima-Pereira et al. (2011) konnten durch die Internetsuche beru-
higt werden. 
4.2.8 Auswirkungen der Internetsuche auf die Interaktion mit Gesundheitsfach-
personen 
Lagan et al. (2010; 2011b) beschreiben, dass sich die Internetnutzerinnen durch die 
gefundenen Informationen für das Gespräch mit Gesundheitsfachpersonen gestärkt 
fühlten. Indem die Informationen aus dem Internet den Frauen verfügbare Wahlmög-
lichkeiten verständlicher machten, erhöhten sie die Beteiligung der Frauen bei 
schwangerschaftsbezogenen Entscheidungen.  
 
Lagan et al. (2010) zeigen auf, dass 70.8% der Befragten die gefundenen Informati-
onen mit mindestens einer Gesundheitsfachperson besprachen, der grösste Teil da-
von mit der Hebamme. Fast alle äusserten sich, dass die Informationen willkommen 
waren und offen besprochen wurden. Das zeigt auch die qualitative Studie von 
Lagan et al. (2011b) auf, in der keine Frau aussagte, dass die Informationen negativ 
von der Gesundheitsfachperson aufgenommen wurden. Dem steht das Ergebnis von 
Larsson (2009) gegenüber. 70% der Frauen erklärten dort, dass sie nicht mit der 
Hebamme über die gefundenen Informationen gesprochen hatten.  
 
Der von Lima-Pereira et al. (2011) gestellten Frage, ob die Teilnehmer froh wären, 
Anleitung durch die Hebamme zu erhalten, wie Informationen im Internet gefunden 
werden können, wurde von fast der Hälfte zugestimmt. 
 
Lagan et al. (2011b) beschreiben schliesslich, dass die Mehrheit der Frauen die Mei-
nung des Gesundheitspersonals immer noch wertschätzt.  
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5. Diskussion der Ergebnisse 
In diesem Abschnitt werden die Studien zuerst allgemein und anschliessend im 
Rahmen des ‚information search process‘-Modells von C. Kuhlthau diskutiert. 
5.1 Allgemeine kritische Diskussion 
Um die Studienergebnisse diskutieren zu können, müssen die Limitationen der Arti-
kel benannt werden. Sämtliche Schlussfolgerungen sollten immer vor dem Hinter-
grund der Qualitätseinschränkungen betrachtet werden. 
 
Gemäss der Qualitätskriterien nach Stahl (2008) befinden sich die Studien von Lars-
son (2009), Lagan et al. (2010) und Lagan et al. (2011b) auf einem hohen Qualitäts-
niveau. Fast alle Punkte des Fragenkatalogs konnten positiv beantwortet werden. 
Die Studie von Lima-Pereira et al. (2011) weist hingegen einige qualitative Mängel 
auf. Dabei handelt es sich primär um Inkonsistenzen in der Ergebnisdarstellung. Die 
Details dazu finden sich in Anhang C, in der ausführlichen Studienbewertung. 
 
Die drei besprochenen quantitativen Studien lassen sich dem Evidenzlevel III nach 
Stahl (2008) zuordnen. Level III lautet: „Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht-
experimenteller deskriptiver Studien“. Somit seien die Studien mit einer höheren 
Wahrscheinlichkeit durch systematische Fehler verzerrt als Studien mit einem höhe-
ren Evidenzlevel.  
 
Eine Ursache für mögliche Verzerrungen findet sich bei allen drei Studie, weil keine 
der drei Stichproben randomisiert war. Larsson (2009) und Lima-Pereira et al. (2011) 
beschreiben ein – im Vergleich zur Gesamtbevölkerung – erhöhtes Bildungsniveau 
ihrer Teilnehmer. Lagan et al. (2010) weisen auch darauf hin, dass die Repräsentati-
vität der Studie nicht garantiert werden kann. Sie beschreiben aber keinen systema-
tischen Fehler ihrer Studie. 
 
Die Studien von Larsson (2009) und Lima-Pereira et al. (2011) wurden in Schweden 
beziehungsweise in Spanien durchgeführt und schlossen nur Teilnehmer ein, welche 
die jeweilige Landessprache beherrschten. Die Ergebnisse sind dadurch nicht auf 
andere Kulturkreise übertragbar, da man vermuten kann, dass der Zugang zu Inter-
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net und dessen Verwendung je nach kulturellem Hintergrund variieren kann. Auch 
Lagan et al. (2010; 2011b) schlossen nur Frauen ein, welche über genügend Eng-
lischkenntnisse verfügten, wobei die Teilnehmerinnen aus vielen verschiedenen Län-
dern kamen. Die Ergebnisse sprechen jedoch hauptsächlich für industrialisierte Staa-
ten und sind somit auch nicht weltweit übertragbar. Um den Internetgebrauch 
schwangerer Frauen in anderen Kulturkreisen beschreiben zu können, wäre weitere 
Forschung nötig. 
 
Die Studien untersuchen viele verschiedene Faktoren der Informationssuche im In-
ternet und ergeben so ein breit gefächertes Bild. Es erstaunt jedoch etwas, dass 
nicht erst ein qualitativer Ansatz gewählt wurde, um die Sicht der Frauen zu erfor-
schen. Larsson (2009) beschreibt, dass noch nicht viele wissenschaftliche Arbeiten 
bestehen zum Internetgebrauch schwangerer Frauen. Sie wählt jedoch trotzdem ei-
nen quantitativen Ansatz und setzt dadurch mit den Fragen der Fragebögen bereits 
erste Einschränkungen. Auch Lagan et al. haben sich erst für einen quantitativen An-
satz entschieden (2010), um ein Jahr später die Thematik anhand einer qualitativen 
Studie zu beschreiben (2011b). Die Autorin dieser Bachelorarbeit kann sich diesen 
Ablauf nicht erklären. 
 
Ein Vergleich zwischen den Studien ist nur begrenzt möglich, da die Studien nur teil-
weise dieselben Variablen untersuchten. Es wurden aber praktisch alle Ergebnisse 
der Studien miteinbezogen, um ein möglichst vollständiges Bild des Internetge-
brauchs schwangerer Frauen zu erstellen. 
5.2 Diskussion im Rahmen des ‚information search process‘-
Modells von C. Kuhlthau (2004) 
Es ist offensichtlich, dass der Verlauf der Informationssuche in der Schwangerschaft 
nicht direkt mit dem Suchprozess einer gezielten Recherche übereinstimmt, wie es 
im Modell von Kuhlthau (2004) beschrieben ist. Trotzdem können die Stufen des Mo-
dells einen Rahmen bieten, um den aktuellen Forschungsergebnissen einen Verlauf 
zuzuordnen. Das Modell von Kuhlthau (2004) beschreibt nebst den einzelnen Pha-
sen, die ein Informationssuchender im Suchprozess durchläuft, auch die Gefühle, die 
in der jeweiligen Prozessphase auftreten können. Für die Beratung von schwangeren 
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Frauen ist es ein grosser Vorteil, zu erkennen, in welcher Stufe des Prozesses sie 
stehen und welche Gefühle damit verbunden sein können. Da Frauen nach Informa-
tionen suchen, um an Entscheidungen, die ihre Schwangerschaft betreffen teilhaben 
zu können (Lagan et al., 2010), ist es sinnvoll, sie in der Informationssuche zu unter-
stützen, um ihre Partizipation im Entscheidungsprozess zu stärken. 
5.2.1 Die Aufgabe in Angriff nehmen  
Es lässt sich vermuten, dass der Prozess der Informationssuche für jede Frau eigent-
lich schon beim positiven Schwangerschaftstest beginnt. Gemäss Larsson (2009) 
suchen mehr als die Hälfte der schwangeren Frauen anfangs Schwangerschaft häu-
figer im Internet nach Informationen als im weiteren Schwangerschaftsverlauf. Schon 
2006 zeigten Declercq, Sakala, Corry & Applebaum auf, dass mehr als drei Viertel 
aller werdenden Mütter im Internet nach Informationen über Schwangerschaft und 
Geburt suchen (zitiert nach Romano, 2007). In den hier vorgestellten aktuelleren 
Studien sind es bereits über 84% der Teilnehmerinnen (Larsson, 2009; Lagan et al. 
2010; Lima-Pereira et al., 2011). 
 
Andere mögliche Informationsquellen für Schwangere sind Gesundheitsfachperso-
nen, Familie und Freunde oder Literatur wie Bücher, Zeitschriften und Broschüren 
(Lagan et al., 2010). Diesen Quellen gegenüber bietet das Internet Vorteile wie Ano-
nymität, flexiblen Zugang, niedrige Kosten und Aktualität (Lagan et al., 2011b). Auch 
andere Studien belegen den Vorteil der Anonymität und der Aktualität des Internets 
(Szwajcer, Hiddink, Koelen und van Woerkum, 2005; Dickerson, 2006). Romano 
(2007) beschreibt das Internet als bequemes und effizientes Suchwerkzeug.  
 
Dass das Internet einen flexiblen Zugang bietet, zeigen auch die Zahlen der hier un-
tersuchten Studien: bei allen vier Befragungen hatten über 85% der Teilnehmer einen 
Internetzugang zu Hause. Ein weiterer Grund für die Wahl des Internets als Informa-
tionsquelle mag auch die Geübtheit im Umgang damit sein. In den Studien von 
Lagan et al. (2010; 2011b) sahen sich zumindest über die Hälfte der Teilnehmer als 
erfahrene Anwender. Bei Lima-Pereira et al. (2011) beurteilten sogar über 85% ihre 
Anwenderfähigkeiten als gut. 
 
Nun ist es wichtig, auch zu untersuchen, welche Gefühle der Beginn einer Informati-
23 
Iris Kuhn 
onssuche auslösen kann und welche die Rolle die Hebamme in dieser Phase des 
Suchprozesses einnimmt. Das Erkennen des Informationsbedarfs kann laut Kuhlthau 
(2004) Verunsicherung und Besorgnis auslösen. Für Gesundheitsfachpersonen ist es 
wichtig, anzuerkennen, dass sie aufgrund der Dauer und der zeitlichen Distanz der 
Schwangerschaftskontrollen nicht den ganzen Informationsbedarf der schwangeren 
Frau abdecken können (Lagan et al., 2011b; Lima-Pereira et al., 2011). Auch Ander-
son et al. (2003) stellen fest, dass Patienten unzufrieden und frustriert sind, weil Ge-
sundheitsfachpersonen zu wenig Zeit für den  Informationsaustausch haben. Erkennt 
eine Hebamme die Verunsicherung der Frau wegen ihrem Mangel an Informationen, 
kann sie die Schwangere darin bestärken, sich selbständig zu informieren und ande-
re mögliche und qualitativ gute Informationsquellen aufzeigen. 
5.2.2  Das übergeordnete Thema auswählen 
Ist der Informationsbedarf erkannt, wird zwischen verschiedenen übergreifenden 
Themen abgewogen (Kuhlthau, 2004). Dass Schwangerschaft, Geburt und das ge-
deihende Kind die übergeordneten Themen sind, ergibt sich aus der Situation der 
Frau. Eine erste, unspezifische Recherche im Internet beginnt meist über eine allge-
meine Suchmaschine wie Google (Dickerson, 2006; Jeannot et al., 2004). Auch 
schwangere Frauen wählen meist diesen Weg (Lagan et al., 2011b; Lima-Pereira et 
al., 2011).  
 
Internetforen werden ebenfalls oft aufgesucht (Lagan et al., 2010; 2011b). Dies könn-
te man der Handlungsebene zuordnen. Auf dieser werden gemäss Kuhlthau (2004) 
im Gespräch Möglichkeiten für übergeordnete Themen gewonnen. Es liegt nahe, 
dass Frauen in Internetforen Themen finden, welche bereits andere Frauen interes-
sierten und somit eine Vorstellung davon kriegen, welche Themen auch für sie selbst 
relevant werden könnten. Kuhlthau (2004) schreibt als mögliche Aktion die Bespre-
chung mit Informationsvermittlern. Übernimmt eine Hebamme diese Rolle, kann sie 
der Frau wertvolle Inputs geben, welche Themengebiete für sie interessant sein 
könnten. 
5.2.3 Einen Fokus suchen 
Gemäss Kuhlthau (2004) beginnt nun die schwierigste Phase der Informationssuche, 
welche Gefühle der Verunsicherung, Verwirrung und auch Zweifel mit sich bringen 
kann. Es werden Informationen zum übergeordneten Thema gesucht, um das per-
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sönliche Verständnis zu erweitern und einen Fokus finden zu können. Gemäss 
Kuhlthau (2004) wirkt die Tatsache entmutigend, dass Informationen nicht das Erwar-
tete enthalten und bei verschiedenen Quellen inkonsistent sind.  
 
Schwangere Frauen beschreiben Gefühle der Verunsicherung und Verängstigung, 
welche durch zu viele oder falsche Informationen sowie durch Worst-Case-Szenarien 
ausgelöst werden können (Lagan et al., 2011b; Lima-Pereira et al., 2011). Solche 
Gefühle lassen sich dieser Stufe zuordnen, da die Flut an unspezifischen und teil-
weise falschen Informationen wohl auf der noch nicht fokussierten Suche beruhen. 
Wären sich die Frauen bereits bewusst, welche konkreten Informationen sie suchen, 
könnten sie unpassenden Informationen ausweichen, welche mehr beunruhigen als 
nützen. Kuhlthau (2004) beschreibt, dass die Kommunikation zwischen dem Su-
chenden und dem Informationssystem erschwert ist. 
 
Nach Kuhlthau (2004) ist es in dieser Phase hilfreich,  sich keine detaillierten Notizen 
zu machen, sondern einen breiten Blickwinkel zu behalten, um alle möglichen The-
men in Betracht ziehen zu können. Als Hilfe für eine informationssuchende Schwan-
gere könnte man ihr also aufzeigen, dass es sich zu diesem Zeitpunkt noch nicht 
lohnt, sich zu stark in ein Thema zu vertiefen. 
5.2.4 Den Fokus formulieren 
Als vierter Schritt der Informationssuche kann gemäss Kuhlthau (2004) anhand der 
gefundenen Informationen das Thema eingegrenzt und ein Fokus formuliert werden. 
In den untersuchten Studien wurden die Frauen befragt, nach welchen Themen sie 
sich im Internet informierten. Lagan et al. (2010) beschreiben, dass die Schwangeren 
hauptsächlich nach allgemeinen Informationen zur Schwangerschaft sowie nach 
speziellen Umständen der Schwangerschaft suchten. Aber auch Produkte, welche in 
der Schwangerschaft verwendet werden, seien ein grosses Interessengebiet. Viele 
Frauen suchen nach einer Zweitmeinung oder auch nach Informationen über eine 
Behandlung, welche ihnen verschrieben wurde. Auch die Beteiligung an einer Dis-
kussionsgruppe sei weit verbreitet (Lagan et al., 2010). Dickerson (2006) beschreibt 
ebenfalls, dass Frauen im Internet häufig eine Zweitmeinung suchen. 
 
Konkret suchen schwangere Frauen am häufigsten nach Informationen zu vorgeburt-
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lichen Komplikationen, zu allgemeinen Schwangerschaftsbeschwerden und diversen 
Symptomen, zur fetalen Entwicklung und zur Geburt. Bei Letzterem interessiert die 
Frauen vor allem die Phasen der Geburt, die Thematik Schmerz und Schmerzerleich-
terung sowie Geschichten über das Gebären. Auch viele weitere Suchthemen – wie 
Lifestyle, Ernährung in der Schwangerschaft, vorgeburtliche Untersuchungen und 
Screenings oder auch Babynamen und Sternzeichen – werden von den Frauen ge-
nannt (Larsson, 2009; Lagan et al., 2010; Lima-Pereira et al., 2011). Auch eine Un-
tersuchung von Bernhardt und Felter (2004) zeigt auf, dass Frauen im Internet nach 
Rat bezüglich fetaler Entwicklung sowie nach sozialer Unterstützung suchen.  
 
In anderen Bereichen des Gesundheitswesens sind ähnliche Themengebiete zentral, 
wie eine Untersuchung mit Krebspatienten zeigt. Diese nutzen das Internet für Kom-
munikation, Gemeinschaft, Gesundheitsinformation und Einkauf (Eysenbach, 2003). 
 
Bei dieser breiten Palette an möglichen Themen scheint es wichtig, individuelle Be-
dürfnisse zu erkennen. In der Beratung einer Schwangeren in dieser Suchphase 
macht es wohl keinen Sinn, ihr neue Themen aufzuzeigen. Eher sollte man ihren Fo-
kus erkennen und sie dabei unterstützen, die passenden Informationen für ihre Be-
dürfnisse zu finden. Besonders wenn es sich um medizinische Fakten handelt, ist es 
wichtig, die Frau vor den Risiken von internetbasierten Informationen zu schützen – 
also Falschinformationen, welche unter Umständen gefährliche Selbstbehandlung 
zur Folge haben könnten oder profitorientierte Informationen, welche verstärkte 
Ängste oder unrealistische Hoffnungen hervorrufen können (Berger, 2009). 
5.2.5 Informationen sammeln  
Nach der Formulierung des Fokus folgt die Sammlung der Informationen. Hat die 
Frau einen klaren Fokus bei der Suche, funktioniert gemäss Kuhlthau (2004) die In-
teraktion zwischen ihr und dem Suchsystem – in diesem Fall dem Internet – am ef-
fektivsten.  
 
Viele Frauen besuchen Websites, welche ihnen empfohlen wurden, zum Beispiel 
durch die Medien oder die Hebamme (Lagan et al., 2011b; Lima-Pereira et al., 2011). 
Dadurch ist bereits ein klarer Fokus gegeben. Nebst der Informationssammlung auf 
Websites ist auch der Austausch von Erfahrungen für viele Frauen wichtig, was in 
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einem Diskussionsforum möglich ist (Lagan et al., 2011b). Findet eine schwangere 
Frau geeignete Informationen, setzt sie ein Lesezeichen oder speichert die Seite un-
ter ihren Favoriten (Lagan et al, 2010; 2011b).  
 
Um die Qualität der gefundenen Informationen zu beurteilen, vergleichen Frauen 
verschiedene Quellen miteinander und betrachten übereinstimmende Informationen 
als zuverlässig, wobei sie auch ihre eigenen vorbestehenden Annahmen berücksich-
tigen (Dickerson, 2006; Larsson, 2009; Lagan et al., 2011b). Einige Frauen nennen 
auch verschiedene andere Faktoren zur Qualitätssicherung, wie Referenzen oder 
Aktualität der Website (Lagan et al., 2010; Larsson, 2009). Jede fünfte Frau beurteilt 
die Empfehlung durch eine Hebamme als qualitativen Vorteil (Larsson, 2009). Viele 
Frauen sind sich bewusst, dass sie im Internet auf Falschinformationen stossen kön-
nen (Lagan et al., 2011b), die Mehrheit beurteilt die Zuverlässigkeit der Informationen 
im Internet aber als hoch (Larsson, 2009; Lagan et al., 2010). Bernhardt et al. (2004) 
beschreiben, Frauen seien besorgt über die Glaubwürdigkeit der Gesundheitsinfor-
mationen und sie entwickelten Beurteilungskriterien, wie die Motivation des Betrei-
bers, Wiederholung der Information auf mehreren Seiten und Übereinstimmung zwi-
schen dem Internet und anderen Quellen.  
 
Kuhlthau (2004) erklärt, dass die suchende Person in dieser Phase an Zuversicht 
gewinnt und sich das Interesse am Projekt weiter vertieft. Diese Gefühle sind jeder 
schwangeren Frau zu wünschen, daher ist es wichtig, die Frau optimal durch den 
Suchprozess zu begleiten, damit sie nicht in Gefühlen der Unsicherheit und Verängs-
tigung hängen bleibt. 
5.1.6 Die Suche abschliessen 
In der Schwangerschaft gibt es natürlich nicht wie im Modell von Kuhlthau (2004) 
einen klaren Abschluss der Suche, zum Beispiel durch einen Abgabetermin. Lagan et 
al. (2011b) fanden jedoch heraus, dass schwangere Frauen die Suche beendeten, 
wenn sie die gleiche Information wiederholt gefunden hatten oder sich ein Gefühl von 
Zufriedenheit eingestellt hatte. Für einige Frauen in der Untersuchung von Lagan et 
al. (2011b) hielt die Suche jedoch bis zum Ende ihrer Schwangerschaft an.  
 
Bei Beendigung einer Informationssuche können sich je nach Erfolg des Suchpro-
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zesses positive oder negative Gefühle einstellen (Kuhlthau, 2004). Schwangere 
Frauen beschreiben meistens, dass sie die benötigten Informationen ziemlich einfach 
im Internet finden konnten (Lagan et al., 2010). Auch eine Befragung von Menschen 
in den USA, die das Internet für Gesundheitsinformationen nutzen, kam zu dieser 
Feststellung (Taylor, 2011). 
 
Durch die gefundenen Informationen können sich die Frauen absichern und können 
Informationen von anderen Quellen – wie vom Arzt oder der Hebamme – überprüfen. 
Ausserdem kann eine erfolgreiche Suche beruhigen und ein Gefühl von Stärke und 
Kontrolle vermitteln (Lima-Pereira et al., 2011; Lagan et al., 2011b).  
 
Fox (2006) untersuchte die Internetsuche nach Gesundheitsinformationen durch US-
Bürger und zeigte auf, dass internetinformierte Menschen sich zum Grossteil sicherer 
fühlen, gesundheitliche Entscheidungen zu fällen. Mehr als die Hälfte fühlt sich zu-
versichtlich, neue Fragen mit einer Gesundheitsfachperson besprechen zu können. 
Viele fühlen sich dank den gefundenen Informationen erleichtert oder ermutigt. Fox 
(2006) führt auch negative Gefühle auf, die eine Internetsuche auslösen kann, wie 
Verängstigung, Verwirrung oder Frustration. Einige fühlen sich überschwemmt durch 
die Menge an Informationen. Letzteres erleben viele Frauen gemäss Szwajcer et al. 
(2005) gegen Ende des ersten Trimenons.  
 
Kuhlthau (2004) beschreibt, dass in der Abschlussphase eines Suchprozesse eine 
gedankliche Synthese der Suche stattfindet. Begleitet eine Hebamme eine Frau in 
dieser Phase, könnte sie die Schwangere – oder möglicherweise bereits Mutter – in 
einem Gespräch bei der Synthese unterstützen. 
6. Schlussfolgerung 
Zur Frage, inwiefern schwangere Frauen das Internet zur schwangerschaftsbezoge-
nen Informationsbeschaffung nutzen, gibt es bis zum jetzigen Zeitpunkt erst wenige 
Untersuchungen. Diese weisen ein relativ tiefes Evidenzlevel sowie teilweise eine 
mangelhafte Qualität auf. Trotzdem zeichnet sich durch diese Studien ein grobes Bild 
der Internetnutzung schwangerer Frauen ab. Das Internet stellt für schwangere 
Frauen durchaus eine relevante Informationsquelle dar, unter anderem weil sie in 
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den Schwangerschaftskontrollen oft ihre Fragen nicht anbringen können. Suchen 
schwangere Frauen im Internet nach Informationen, nutzen sie auch interaktive Platt-
formen wie Foren, welche ihnen soziale Unterstützung bieten können. Schwangere 
Frauen interessieren sich zudem für eine breite Palette an Themen, welche Schwan-
gerschaft, Geburt oder Stillzeit betreffen. Bei der Suche danach beurteilen einige 
Frauen auch die Qualität der Internetseiten, wobei ihnen dazu jedoch meist fundierte 
Kenntnisse fehlen.  
 
Frauen fühlen sich zum einen manchmal überschwemmt und verängstigt durch die 
Informationen, welche sie dem Internet entnommen haben, zum andern fühlen sich 
viele durch ebendiese Informationen gestärkt und beruhigt. Sie nehmen dadurch 
auch aktiver an Entscheidungen teil, welche ihre Schwangerschaft betreffen. 
6.1 Praxisbezug 
Betreut eine Hebamme eine schwangere Frau, welche das Internet zur Informations-
beschaffung nutzt, hat sie die Möglichkeit, die Frau durch den Suchprozess zu be-
gleiten. Da in den Kontrollen oft nicht alle Fragen geklärt werden können, ist es wich-
tig, die Frau zur selbständigen Informationssuche zu ermutigen, um ihre Teilnahme 
im Entscheidungsprozess zu stärken. Übernimmt eine Hebamme die Beratung in 
diesem Prozess, kann sie der Frau wertvolle Inputs geben, welche Themengebiete 
für sie relevant sein könnten und wie sie an Informationen mit guter Qualität gelangt. 
Dazu sollte die Hebamme der Frau bewusst machen, dass sie im Internet auch auf 
unpassende oder falsche Informationen stossen kann. Kommt die Frau mit gefunde-
nen Informationen in die Kontrolle, kann die Hebamme sie bei der Synthese und Be-
urteilung dieser Informationen beraten. Dazu ist es aber auch wichtig, dass Hebam-
men Qualitätskriterien für Online-Gesundheitsinformationen kennen. Dies ist aber 
kaum der Fall, wie Lagan et al. (2011a) aufzeigten.  
 
Hebammen müssten ihre wichtige Rolle im Suchprozess wahrnehmen und die Frau 
begleiten, wie dies auch bereits Romano (2007) feststellte. Und wie Berger (2009) 
kommt auch die Autorin zum Schluss, dass es enorm wichtig ist, die Chance für eine 
gute, partnerschaftliche Beziehung zur internetinformierten Schwangeren zu erken-
nen und sie als proaktive, engagierte Klientin zu respektieren.  
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6.2 Weitere Forschung 
Wie schon Romano (2007) beschrieb, fiel auch der Autorin auf, dass es kaum Daten 
zum Einfluss von Internetnutzung auf das Gesundheitsverhalten oder die Gesund-
heitseinstellung der schwangeren Frauen gibt. Bestehende Studien untersuchen 
hauptsächlich chronisch Erkrankte. Um sich besser an die Veränderungen, welche 
das Internet in die Hebammenarbeit bringt, anzupassen, wäre es jedoch sehr wichtig 
zu wissen, inwiefern die Frauen durch das Internet beeinflusst sind. 
 
Auch der Einfluss und die Nutzung des sogenannten Web 2.0 – also des interaktiven 
Internets mit sozialen Netzwerken wie Facebook oder Twitter – sind noch zu wenig 
erforscht. Diese Entwicklung ist noch sehr jung, hat aber eine ungeahnte Kraft, wie 
jüngste Ereignisse im Weltgeschehen – „Arabischer Frühling“ oder die Kampagne 
„Kony 2012“ – bewiesen. Inwiefern die Hebammenarbeit davon beeinflusst werden 
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A – Tabellenverzeichnis 





B – Glossar 
Arabischer Frühling Bezeichnet eine im Dezember 2010 beginnende Serie 
von Protesten, Aufständen und Revolutionen in der Arabischen Welt. Es wird darüber 
diskutiert, inwiefern moderne Kommunikationstechnologien wie das Internet die Pro-
teste förderten. Die Mobilisierung wurde unter anderem durch Plattformen wie Face-
book, Twitter oder ägyptischen Blogs kultiviert. 
Assistierte Reproduktion oder künstliche Befruchtung; medizinischer Eingriff 
zur Herbeiführung einer Schwangerschaft. 
Chronische Erkrankung Als chronisch wird eine Krankheit beschrieben, 
wenn sie sich langsam entwickelt oder lange andauert. Der Krankheitsverlauf er-
streckt sich über mehr als vier Wochen. 
Deskriptive Querschnittstudie Beschreibende Studie, bei welcher alle Daten 
zu einem einzigen Zeitpunkt erhoben werden. 
Facebook Website eines internationalen sozialen Netzwerks. 
Favorit siehe Lesezeichen 
Gestationsdiabetes Kohlenhydrat-Stoffwechselstörung, welche erstmals in 
einer Schwangerschaft auftritt bzw. diagnostiziert wird.  
Internetforum auch Diskussionsforum; virtueller Platz zum Austausch und zur 
Archivierung von Gedanken, Meinungen und Erfahrungen. Die Kommunikation findet 
dabei asynchron, das heisst nicht in Echtzeit, statt. 
Internetsuche Unter Internetsuche wird in dieser Arbeit die Suche nach In-
formationen im Internet verstanden, wobei der Weg der Suche nicht definiert ist. Sie 
kann zum Beispiel über Suchmaschinen, direktes Aufrufen von Websites oder das 
Folgen von Links stattfinden. 
Kony 2012 Kampagne der Organisation Invisible Children. Anhand eines 30-
minütigen Filmes, der im Internet veröffentlicht wurde, soll die Bekanntmachung und 
Festnahme des ugandischen Rebellenführers Joseph Kony erreicht werden. Das Vi-
deo wurde innerhalb von fünf Tagen 70 Millionen Mal aufgerufen und das Thema 
wurde rund um den Globus von den Medien aufgegriffen. Als Reaktion darauf be-
schloss die Afrikanische Union 5000 Soldaten zur Ergreifung Konys und zur Bekämp-
fung der Rebellen einzusetzen. 
Lesezeichen oder Bookmark/ Favorit; Eintrag in einem persönlichen elektro-
nischen Adressenverzeichnis zum schnellen Auffinden von bestimmten Websites. 
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Lifestyle übersetzt: Lebensstil; charakteristische Art und Weise, das Leben zu 
gestalten. 
Population oder Grundgesamtheit; die Menge aller statistischen Einheiten mit 
übereinstimmenden Identifikationskriterien.  
Randomisierung Zufallszuordnung der Untersuchungsteilnehmer zu einer 
Gruppe. 
Screening An einer großen Anzahl von Personen in der gleichen Weise 
durchgeführte Untersuchung; in der Schwangerschaft zum Beispiel das Screening für 
Gestationsdiabetes. 
Social Network/ Soziales Netzwerk Portal im Internet, das Kontakte zwi-
schen Menschen vermittelt und die Pflege von persönlichen Beziehungen über ein 
entsprechendes Netzwerk ermöglicht. 
Suchmaschine  Auf einen bestimmten Namen lautendes Programm im Inter-
net, das die gezielte Suche nach Informationen im Internet ermöglicht.  
Trimenon Schwangerschaftsdrittel. Anfang und Ende jedes Drittels sind in der 
Literatur nicht eindeutig definiert. 
Twitter Dienstleistungsprogramm zur Veröffentlichung von öffentlich einsehba-
ren Kurznachrichten; dient als Kommunikationsplattform, soziales Netzwerk oder 
auch öffentlich einsehbares Online-Tagebuch. 
Web 2.0 Durch die Mitwirkung der Benutzer/-innen geprägte Internetangebote. 
Website Gesamtheit der hinter einer Adresse stehenden Seiten im World Wi-
de Web. 
Worst-Case-Szenario Szenario, dem die Annahme zugrunde liegt, dass der 
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Anhänge  – Studienbeschreibungen und -beurteilungen  
Anhang A - Larsson (2009) 
Larsson (2009) möchte aufzeigen, ob und wie oft schwangere Frauen in Schweden 
das Internet nutzen, welche Informationen sie suchen, wie zuverlässig sie Informati-
onen aus dem Internet empfinden und ob sie die gefundenen Informationen mit einer 
Hebamme besprechen. Um diese Fragestellungen zu beantworten wurde eine de-
skriptive Querschnittstudie durchgeführt und somit ein quantitativer Forschungsan-
satz gewählt. Es wurden über zwei Wochen im Jahr 2004 Fragebögen in den Warte-
zimmern von 11 vorgeburtlichen Kliniken in einem Landesteil von Schweden verteilt. 
Alle Frauen wurden um die Teilnahme gebeten, welche in dieser Zeit eine Schwan-
gerschaftskontrolle hatten, mindestens in der 32. Woche schwanger waren und über 
genügend Schwedischkenntnisse verfügten. Von 213 Frauen, welche in dieser Zeit 
eine Kontrolle hatten, wurden 187 eingeladen, 182 füllten den Fragebogen schliess-
lich aus. Der Fragebogen wurde durch die Autorin erstellt und bestand aus drei de-
mographischen Fragen, sechs Fragen zum Internetgebrauch, einer offenen Frage 
zur Art der gesuchten Informationen, zwei Fragen zur Wahrnehmung der Zuverläs-
sigkeit von Informationen im Internet und zwei Fragen zur Interaktion mit der Heb-
amme. Die Antworten der offenen Frage wurden mit einer Inhaltsanalyse untersucht 
und ähnliche Antworten wurden gruppiert. Die anderen Resultate wurden mit statisti-
schen Tests analysiert, welche detailliert beschrieben sind. Um Unterschiede inner-
halb der Stichprobe zu erkennen, wurden die Teilnehmer in Gruppen nach Alter und 
nach Ausbildungsniveau unterteilt.  
Studienbeurteilung nach Stahl (2008): Larsson (2009) 
Titel gibt Inhalt der Studie eindeutig wieder; geographische Eingrenzung hätte 
noch ergänzt werden können 
Abstract beschreibt Ziel, Design und Setting, Teilnehmer, Resultate sowie Schluss-
folgerung prägnant 
Hintergrund vielseitige und gut recherchierte Hintergrundinformationen; aktuelle Literatur 
wird aufgezeigt, jedoch nicht kritisch diskutiert; Forschungsbedarf wird auf-
gezeigt; Forschungsfrage wird begründet; Untersuchungsgegenstand wird 
beschrieben 
Methode Quantitativer Ansatz. Qualitativer Ansatz wäre auch sinnvoll gewesen, da 
noch kaum Evidenzen zu diesem Thema existierten; deskriptive Quer-
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schnittstudie, scheint in diesem Rahmen Sinn zu machen 
Setting Vorgeburtliche Kliniken in Schweden; geeignetes Setting, da dadurch ein 
Grossteil der schwangeren Frauen dieser Region erreicht werden konnte. 
Teilnehmerinnen/ 
Stichprobe 
182 Fragebögen; Stichprobengrösse wurde nicht vorab berechnet; geeigne-
tes Auswahlverfahren; Ein-/Ausschlusskriterien werden genannt; 187 Frau-
en wurden um Teilnahmen gebeten, 5 Absagen, Begründungen sind aufge-
führt. 
Datenerhebung Geeignete Methode wurde gewählt; Instrument (Fragebogen) ist neu, wird 
beschrieben und wurde validiert; Fragen wurden durch Forscherin formuliert 
Ethische Aspekte Studie wurde nicht durch Ethikkomitee genehmigt; Aufklärung über Studie 
und Einwilligung fanden statt; Anonymität war garantiert und den Teilnehme-
rinnen bekannt 
Datenanalyse Statistische Analyseverfahren sind benannt, erscheinen geeignet; Signifi-
kanzniveau α=0.5 
Ergebnisse Rücklaufquote 85%; Verständliche und übersichtliche Darstellung der Er-
gebnisse; Teilnehmerinnen werden beschrieben; keine Fehler, Text und 
Tabellen stimmen überein 
Diskussion Fragestellung wird diskutiert; Ergebnisse werden mit anderen Studien ver-
glichen; Grenzen der Studie werden benannt (Sprachbarriere, zu hohes 
Bildungsniveau); klinische Relevanz wird aufgezeigt 
Schlussfolgerungen  
und Empfehlungen 
für die Praxis 
Schlussfolgerungen werden aufgezeigt; Empfehlungen für die Praxis vor-
handen und umsetzbar, jedoch etwas unkonkret formuliert; keine Empfeh-
lungen für weitere Forschung 
Literatur und andere 
Angaben 
Literaturangaben sind eindeutig und vollständig; Finanzierung nicht be-
kannt; Studie wurde in universitärem Rahmen durchgeführt, keine Interes-
senskonflikte ersichtlich 
Anhang B - Lagan, Sinclair und Kernohan (2010)  
Lagan et al. (2010) möchten mit ihrer Studie herausfinden, inwiefern schwangere 
Frauen das Internet als Quelle für Gesundheitsinformationen nutzen und welchen 
Effekt dies auf ihre Entscheidungsfindung hat. Die Studie ist in einem explorativ-
deskriptiven Design und mit quantitativen Methoden verfasst. Die Datenerhebung 
fand über das Internet statt. Auf bestimmten englischsprachigen Webseiten, welche 
generelle Schwangerschaftsinformationen anbieten, wurde ein Link platziert, über 
welchen interessierte Frauen zum Fragebogen gelangen konnten. Der Fragebogen 
war über 12 Wochen im Sommer 2006 verfügbar. Insgesamt gingen 613 Fragebögen 
ein. Es wurden Frauen eingeschlossen, welche zu diesem Zeitpunkt schwanger wa-
ren oder im letzten Jahr geboren hatten und während der Schwangerschaft das In-
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ternet für Gesundheitsinformationen nutzten. Ausserdem wurde genügend Lesever-
ständnis der englischen Sprache vorausgesetzt. Es gingen Fragebögen von Frauen 
aus Grossbritannien (34.4%), aus Australien (23.8%), aus den Vereinigten Staaten 
(16%), aus Neuseeland (9.3%), aus Kanada (9.1%) und aus Irland (3.8%) ein. Die 
übrigen 14 Teilnehmerinnen kamen aus 14 verschiedenen Staaten in Europa, Süd-
amerika, Asien und Afrika. Der Fragebogen wurde von den Autorinnen aufgrund the-
oretischer Grundlagen erstellt. Die erhobenen Daten wurden mit diversen statisti-
schen Tests analysiert, welche in der Studie ausführlich beschrieben sind. Die Relia-
bilität der verwendeten Skala wurde mittels Cronbach‘s Alpha erwiesen.  
Studienbeurteilung nach Stahl (2008): Lagan, Sinclair & Kernohan (2010) 
Titel Inhalt der Studie ist im Titel ersichtlich. 
Abstract Beschreibt kurz und prägnant Hintergrund, Methode, Ergebnisse und 
Schlussfolgerung. 
Hintergrund Aktuelle Situation bzgl. Internetnutzung wird kurz beschrieben, leider ohne 
Zahlen zu nennen; knappes Literaturreview; dargestellte Studien sind aktu-
ell und stehen im Zusammenhang, 2 von 3 sind jedoch von denselben Auto-
ren wie die Studie selbst; Ziel der Studie klar benannt, Begründung ersicht-
lich. 
Methode Quantitativer Ansatz, wird jedoch nicht als solcher benannt; explorativ-
deskriptives Design, wird nicht begründet, ist jedoch geeignet. 
Setting Online-Fragebogen, verlinkt auf schwangerschaftsbezogenen Websites; 
geeignet, um gesuchte Zielgruppe zu erreichen. 
Teilnehmerinnen/ 
Stichprobe 
613 Teilnehmerinnen; keine Powerkalkulation; Auswahl geeignet, jedoch 
keine Zufallsauswahl; Ein-/Ausschlusskriterien benannt. 
Datenerhebung Online-Fragebögen; geeignete Methode; Fragebogen durch Forscher er-
stellt, Quellen benannt, auf Qualität getestet (Test-Retest-Korrelation 0.97). 
Ethische Aspekte Durch Ethikkomitee genehmigt; Teilnehmerinnen über Anonymität informiert, 
Einwilligung geschah automatisch durch das Setting. 
Datenanalyse Analyseverfahren benannt und geeignet; Signifikanzniveau 0.05. 
Ergebnisse Ergebnisse verständlich und übersichtlich dargestellt; keine Fehler, Text 
stimmt mit Tabellen und Grafiken überein. 
Diskussion Forschungsfragen werden in der Diskussion beantwortet; vorhandene Stu-
dien werden zum Vergleich beigezogen; Grenzen werden benannt (keine 
Repräsentativität, da keine Randomisierung; keine Rücklaufquote bekannt). 
Klinische Relevanz wird aufgezeigt. 
Schlussfolgerungen  
und Empfehlungen 
Empfehlungen werden gegeben, sind umsetzbar; Empfehlungen für weitere 
Forschung werden gemacht. 
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für die Praxis 
Literatur und andere 
Angaben 
Eindeutige und vollständige Literaturangaben; staatlich finanzierte Studie in 
universitärem Umfeld; keine Interessenskonflikte ersichtlich. 
 
Anhang C - Lima-Pereira, Bermúdez-Tamayo und Jasienska (2011)  
Lima-Pereira et al. (2011) möchten aufzeigen, welche Muster der Internetnutzung als 
Quelle von Gesundheitsinformationen Teilnehmer von Geburtsvorbereitungskursen 
aufweisen. Die Forscher führten eine deskriptive Querschnittstudie und wählten so-
mit einen quantitativen Ansatz. Die Erhebung fand in Geburtsvorbereitungskursen 
des Andalusischen Gesundheitsservice in Granada (Spanien) statt und dauerte von 
Mai bis August 2009. Die Stichprobe bestand aus 139 Teilnehmern, davon 114 Frau-
en. Ausgeschlossen wurden Teilnehmer, welche zu spät zum Kurs kamen oder nicht 
gut genug Spanisch lesen konnten. Die Daten wurden mit einem durch die Forscher 
erstellten Fragebogen erhoben. Folgende Variablen wurden untersucht: demographi-
sche und medizinische Daten; Internetnutzung, Häufigkeit und Zugang; Internetnut-
zung als Quelle für schwangerschaftsbezogenen Informationen; Präferenzen von 
Informationsquellen; Nutzungsverlauf, gesuchte Themen, besuchte Webseiten, 
Suchstrategie; positive und negative Gefühle bei der Suche, sowie Bereitschaft, Un-
terstützung durch eine Hebamme beim Internetgebrauch anzunehmen. Der Frage-
bogen wurde zu Beginn des Kurses ausgefüllt. Die Daten wurden hinsichtlich Nor-
malverteilung und Homogenität getestet, Unterschiede in demographischen und an-
deren Variablen wurden untersucht.  
Studienbeurteilung nach Stahl (2008): Lima-Pereira, Bermúdez-Tamayo und 
Jasienska (2011) 
Titel Inhalt der Studie ist im Titel ersichtlich 
Abstract Eher kurz, enthält jedoch wichtigste Informationen; Studienziel, Hintergrund, 
Studiendesign etwas knapp beschrieben, Methode, Resultate, Schlussfolge-
rung und Relevanz für klinische Praxis ausführlicher. 
Hintergrund Passende Einführung, umfassende Informationen zum Forschungsstand, 
aktuelle Studien, jedoch ohne kritische Diskussion; Forschungsfrage wird 
benannt, jedoch nicht begründet. 
Methode Quantitativer Forschungsansatz, wird in Studie nicht benannt; deskriptive 
Querschnittstudie, für diese Forschungsfrage geeignet. 





139 Personen (114 Frauen); keine Powerkalkulation; geeignetes Auswahl-
verfahren; 15 Personen wurden ausgeschlossen. 
Datenerhebung Neu erstellter Fragebogen; war für diesen Zweck geeignet; wird in Studie 
beschrieben; wurde auf Verständlichkeit getestet; Formulierung der Fragen 
durch die Forscher. 
Ethische Aspekte Studie durch Ethikkomitee genehmigt; Aufklärung und Einwilligung der Teil-
nehmer erfolgte; Daten wurden anonymisiert, ob die Teilnehmer darüber 
informiert waren, wird nicht beschrieben. 
Datenanalyse Analyseverfahren werden benannt, scheinen geeignet; Signifikanzniveau ist 
nicht benannt. 
Ergebnisse Klare und verständliche Darstellung der Ergebnisse, ausser Abbildung 2, da 
in absoluten Zahlen dargestellt, was ein verzerrtes Bild ergibt; Rücklaufquo-
te bei den Frauen 87.2%; Merkmale der Teilnehmer wurden beschrieben. 
Fehler: zählt man die Wahl der ersten Quellen zusammen (im Text), ergibt 
die Zahl weit über 100%; Text stimmt mit Abbildungen 1, 3 und 4 sowie Ta-
belle 2 nicht überein. 
Diskussion Ergebnisse werden in Zusammenhang mit Fragestellung diskutiert und mit 
bestehenden Studien verglichen; Grenzen der Studie werden benannt (nicht 




für die Praxis 
Empfehlungen werden abgegeben, sind umsetzbar; Empfehlungen für wei-
tere Forschung werden gegeben, stehen jedoch nicht direkt im Zusammen-
hang mit dem Thema. 
Literatur und andere 
Angaben 
Eindeutige und vollständige Literaturangaben; Finanzierung der Studie nicht 
bekannt; Studie ist eine Masterthesis; keine Interessenskonflikte ersichtlich. 
 
Anhang D - Lagan, Sinclair und Kernohan (2011b) 
Lagan et al. (2011b) möchten durch qualitative Methoden Erfahrungen und Wahr-
nehmungen von Frauen untersuchen, die im Internet nach schwangerschaftsbezo-
genen Informationen suchen und welchen Einfluss dieses Medium auf ihre Entschei-
dungsfindung hat. Das Studiendesign wird nicht beschrieben. Die Studie lässt sich 
am ehesten der Phänomenologie zuordnen, da Erfahrungen und Wahrnehmungen 
einer bestimmten Gruppe erfragt werden. Die Datenerhebung fand in asynchronen 
Online-Fokusgruppen statt. Aufgrund der geographischen Distanz der Teilnehmer 
und dem damit verbundenen Zeitunterschied, war eine zeitgleiche Kommunikation 
kaum möglich. Die asynchrone Kommunikation erlaubte es den Teilnehmern, sich zu 
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einem für sie passenden Moment an der Diskussion zu beteiligen. Es wurden 193 
Frauen eingeladen, welche bei einer vorgängigen Untersuchung Interesse zeigten, 
sich an den Online-Fokusgruppen zu beteiligen. Davon erklärten sich 92 bereit, an 
einer Fokusgruppe teilzunehmen. Die Teilnehmerinnen kamen aus Australien, Kana-
da, Neuseeland, Grossbritannien und den USA. Sie wurden nach Nationalitäten in 13 
Fokusgruppen eingeteilt. Diese diskutierten über eine Zeitspanne von drei Monaten 
auf einer Online-Diskussionsplattform, welche durch die Forscherin B.M. Lagan mo-
deriert wurde. Die Schlüsselthemen der Diskussion basierten auf theoretischen 
Grundlagen und Ergebnissen aus zwei vorangegangenen Studien. Folgende Fragen 
wurden diskutiert: Was war der Bedarf, der es nötig machte, eine Internetsuche zu 
starten? Wie wurden Informationen gefunden, beurteilt und verwendet? Beeinfluss-
ten die Informationen die Entscheidungen der Frau, wie ihre Schwangerschaft ge-
handhabt werden soll? Die Datensammlung und –analyse fanden parallel statt. Für 
die Analyse wurde das Fünfstufenmodell von Ritchie und Spencer (1994) verwendet. 
Die Forscherin arbeitete erst deduktiv anhand theoretischer Grundlagen und an-
schliessend induktiv, um in den Kommentaren andere Themen zu erkennen, welche 
in den theoretischen Grundlagen nicht vorkamen. M. Sinclair und W. G. Kernohan 
lasen eine Teilmenge der Texte, um die Glaubwürdigkeit und die Zuverlässigkeit der 
laufenden Analyse zu überprüfen. Ausserdem wurden Rückmeldungen der Teilneh-
merinnen eingeholt, ob die Kategorien und Themenkreise akkurat waren. 
Studienbeurteilung nach Stahl (2008): Lagan, Sinclair und Kernohan (2011b) 
Titel Gibt den Inhalt der Studie eindeutig wieder. 
Abstract Zeigt Hintergrund, Methode, Resultate und Schlussfolgerungen auf. 
Hintergrund Aktualität und klinische Relevanz des Themas werden aufgezeigt; For-
schungslücke wird beschrieben; Literaturreview eher kurz; Forschungsfrage 
wird begründet. 
Methode Qualitativer Ansatz wird sinnvoll begründet; Design nicht benannt, lässt sich 
am ehesten der Phänomenologie zuordnen 
Setting Asynchrone Online-Fokusgruppen (nicht zeitgleiche Kommunikation); Set-
ting wird begründet; grosses Einzugsgebiet, daher unterschiedliche Zeitzo-





92 Teilnehmerinnen; wurden aus vorangegangener Studie ausgewählt; ge-
eignetes Auswahlverfahren; Ein-/Ausschlusskriterien nicht benannt; 193 
Frauen wurden um Teilnahme gebeten; keine Begründungen für Absagen. 
Datenerhebung 13 Fokusgruppen; geeignete Methode; Instrument wird beschrieben und 
Quellen angegeben; Validation durch Pilotstudie; Datenerhebung durch trai-
nierte Forscherin, welche Moderation der Fokusgruppen übernahm. 
Ethische Aspekte Durch Ethikkomitees genehmigt; Teilnehmerinnen waren informiert und hat-
ten eingewilligt; Anonymität war gewährleistet.  
Datenanalyse Methode der Datenanalyse wird beschrieben und scheint geeignet; Katego-
rien und Konzepte sind ersichtlich; Teilnehmerinnen konnten Ergebnisse 
verifizieren. 
Ergebnisse Nachvollziehbare Darstellung der Ergebnisse; Teilnehmerinnen werden be-
schrieben; keine Fehler, Text stimmt mit Tabellen überein; Zitate passen zu 
den Kategorien. 
Diskussion Ergebnisse werden in Zusammenhang mit Forschungsfrage diskutiert; Ver-
gleich mit vorhandenen Studien wird gemacht; klinische Relevanz der Er-
gebnisse wird diskutiert. 
Schlussfolgerungen  
und Empfehlungen 
für die Praxis 
Schlussfolgerungen und Empfehlungen für die Praxis werden beschrieben, 
letztere jedoch etwas schwammig; konkrete Vorschläge für weitere For-
schung werden gemacht. 
Literatur und andere 
Angaben 
Literaturangaben sind eindeutig und vollständig; staatlich finanzierte Studie 
in universitärem Rahmen; keine Interessenskonflikte erkennbar. 
 
 
